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L’enquete dermato- 
allergologique en medecine 
du travail necessite 
un interrogatoire soigneux, 
un examen clinique approfondi, 
une etude du geste 
professionnel, la realisation 
de tests epicutanes ou autres 
tests a la recherche 
d’un allergene de contact, 
de tests ouverts ou de prick tests 
a la recherche d’un allergene 
responsable d’urticaire 
de contact. Les tests doivent 
etre interpreter en fonction 
des donnees cliniques 
et de I’environnement, 
afin d’etablir ou non 
leur pertinence. Cette enquete 
debouchera eventuellement 
sur un changement de poste 
de travail, ou de profession, 
et une declaration en maladie 
professionnelle. 
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L enquete dermato-allergolo- 
gique en medecine du travail 
necessite un interrogatoire soigneux, 
un examen clinique minutieux et la rea- 
lisation de patch tests, a la recherche 
d’un eventuel allergene de contact en 
cas d’ eczema, parfois de prick tests 
ou de tests ouverts, a la recherche d’une 
allergie de type immediat si une urti- 
caire de contact est suspectee. 

Interrogatoire 

Le diagnostic d’un eczema de contact 
allergique repose essentiellement sur 
2 criteres: l’anamnese, et la positivite 
des tests epicutanes. L’anamnese doit 
etre tres minutieuse : 1 il convient d’eta- 
blir la chronologie des faits, en faisant 
preciser la date et les circonstances 
d’ apparition des premieres lesions, leur 
siege, le mode d’ evolution des pous- 
sees ulterieures. Elle est completee par 
1’ etude des gestes professionnels, des 
produits manipules, l’enquete even- 
tuelle sur le lieu de travail, l’effet favo- 
rable ou non de 1’ arret du travail. On 
s’ attache a 1’ identification des produits 
suspects dans les differents domaines : 
vestimentaire, cosmetique, medica- 
menteux et on etablit le role possible 
des substances liees a l’activite pro- 
fessionnelle ou aux activites de loi- 
sirs. 


Clinique 

Eczema de contact 

Un des aspects cliniques majeurs de 
1’ allergie professionnelle est 1’ eczema 
de contact. 

L’ eczema aigu de contact se traduit par 
4 phases qui, en general, se succedent 
dans le temps, mais qui peuvent par- 
fois coexister : erytheme prurigineux, 
plus ou moins cedemateux ; vesicula- 
tion ; suintement ; regression crouteuse. 
Du point de vue semiologique, l’ec- 
zema de contact allergique peut reve- 
tir des aspects cliniques differents : 1 
eczema aigu papulo-vesiculeux, 
eczema bulleux, eczema « sec » ery- 
themato-squameux, eczema lichenifie. 
Selon la topographie, l’aspect peut 
aussi etre different : 1’ eczema des levres 
realise le plus souvent un aspect de 
cheilite desquamative, 1’ eczema des 
plis, un aspect d ’ intertrigo ; 1’ eczema 
des doigts peut s’accompagner de 
lesions dystrophiques des ongles 
(fig. 1). Aux mains, l’eczema peut etre 
dysidrosique, vesiculeux ou vesiculo- 
bulleux, keratodermique, keratosique 
et fissuraire. Les lesions peuvent 
s’etendre en cas de dermite de contact 
par mecanisme aeroporte, lorsque 1’ al- 
lergene par exemple est volatil. 

Diagnostic differentiel 
de I’eczema 

Les expressions cliniques de 1’ aller- 
gie en dermatologie sont variees, et 
cette diversite pose parfois un probleme 
de diagnostic differentiel, l’eczema 
pouvant mimer d’ autres affections qui 
ne sont pas de nature allergique ; il est 
par exemple parfois difficile de faire 
la part des choses entre 1’ allergie et 
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Eczema du dos des mains avec atteinte ungueaie chez un fleuriste allergique aux 
lactones sesquiterpeniques. 


1’ irritation sur le plan clinique : des fis- 
sures, habituellement en faveur de 1’ ir- 
ritation peuvent etre presentes au cours 
de l’allergie, et des vesicules peuvent 
etre rarement presentes au cours de 1’ ir- 
ritation, alors qu’elles temoignent en 
general de l’allergie. La biopsie n’aide 
pas toujours au diagnostic, surtout au 
niveau de la main. 

II est possible d’envisager le diagnos- 
tic differentiel selon la topographie : a 
la main, il faut eliminer la possibility 
d’une dermite d’ irritation, d’un pso- 
riasis, plus rarement d’un lichen, d’un 
ery theme polymorphe ou encore d’un 
tinea manuum qui est une affection 
mycosique de la main en general uni- 
lateral ; sur le visage, le diagnostic dif- 
ferentiel peut se poser avec la dermite 
seborrheique, le psoriasis, plus rare- 
ment une dermatomyosite. 

Urticaire de contact 

L’ allergie peut aussi se traduire par des 
reactions urticariennes, correspondant 
a une allergie de type 1 ou encore a 
un mecanisme non immunologique. 
C’est le cas par exemple de l’urticaire 
au latex qui est du type I et qui est deve- 
nue depuis quelques annees la premiere 
cause d’ urticaire de contact; on incri- 
mine de fagon probable le processus de 
fabrication qui laisserait des proteines 
residuelles dans le latex, responsables 
de 1’ allergie au produit fini. 2 D’autres 
substances peuvent etre responsables 
d’ urticaire de contact, par exemple le 


persulfate d’ ammonium, produit de 
decoloration utilise par les coiffeurs, 
ou encore certains aliments comme la 
tomate, le poisson, chez les cuisiniers. 

Aspects cliniques particuliers 

II faut signaler 3 les allergies de contact 
a type d’erytheme polymorphe (declen- 
chees par certains bois exotiques) ; les 



2 


Materiel de patch test : les ailergenes 
sont deposes dans des cupules en alumi- 
nium disposees sur un adhesif hypoaller- 
genique, puis le tout est applique sur la 
peau du patient, en general la partie supe- 
rieure du dos. 


dermatites de contact purpuriques 
(avec certains apprets textiles, ou blan- 
chisseurs optiques de lessives) ; les der- 
matites de contact pigmentees (avec 
certains colorants azoiques de textiles) ; 
les dermatites de contact lichenoides 
(bees a des produits de developpement 
couleur) ; les dermatites de contact 
allergiques pustuleuses, ou granulo- 
mateuses 4 (bees a certains sels metal- 
liques de deodorants, de tatouages) , les 
dermatites nodulaires ou papuleuses 
(allergie a l’or). 

Tests 

Tests epicutanes ( patch tests) 

Les tests epicutanes consistent a appli- 
quer la substance suspecte sur une zone 
limitee du revetement cutane afin d’y 
reproduire un eczema. Ils explorent 
l’hypersensibilite retardee (type IV). 

Materiel 

Differents materiels peuvent etre uti- 
lises (fig. 2) : il peut s’agir de petites 
cupules en aluminium fixees sur un 
support adhesif hypoallergenique et sur 
lesquelles les ailergenes sont deposes 
afin de permettre leur contact avec la 
peau, sous occlusion. D’autres mate- 
riels de tests sont disponibles sur le 
marche, comme les chambres carrees 
en polypropylene, permettant de depo- 
ser les substances a tester. 

Ailergenes 

Des ailergenes commercialises sont 
disponibles le plus souvent dans la 
vaseline ou parfois dans l’eau, a des 
concentrations appropriees. La batte- 
rie standard europeenne comporte 
23 ailergenes (metaux, additifs du 
caoutchouc, conservateurs, par- 
fums...) (v. tableau). Certains aller- 
genes sont des mix, c’est-a-dire 1’ as- 
sociation de plusieurs ailergenes 
permettant de detecter une allergie a 
plusieurs composants presentant une 
analogie structurale. Il existe aussi des 
batteries specialisees : batterie coiffeur, 
batterie patissier, batterie plantes, bat- 
terie huiles de coupe, batterie corti- 
coides. . . ; toutes ces batteries se modi- 
fient au cours des annees en fonction 
de 1’ evolution de l’environnement et 
du developpement technologique, 
amenant a la synthese et a l’emploi 
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Tableau 

Batterie standard europeenne 


Allergene 

% 

Produit contenant l’allergene 

Activite professionnelle 

Alcools de la lanoline 

30 

Produits cosmetiques, cremes « barriere », cires, 
encres d’imprimerie, detergents... 

Entretien, imprimerie... 

Baume du Perou 

25 

Produits cosmetiques, balsamiques et sirops contre 
la toux, topiques varies, industrie des peintures, agents 
desodorisants de certaines huiles de coupe... 

Metallurgie, peinture, industrie 
pharmaceutique 

Benzocaine 

5 

Pastilles et sirops contre la toux, topiques 
antiprurigineux. . . 

Industrie pharmaceutique. . . 

Bichromate de potassium 

0,5 

Ciments, colorants, fixateurs en teinturerie, huiles 
de coupes, cuir. . . 

Tannage, imprimerie, chromage, 
industrie textile... 

Chlorure de cobalt 

1 

Ciments, pigments bleus, peintures, colorant, 
catalyseur, teintures capillaires, fabrication de semi- 
conducteurs. . . 

Industrie du batiment, electronique, 
coiffeurs... 

Colophane 

20 

Sparadraps, produits cosmetiques, cires, produits 
d entretien, ciments et pansements dentaires, 
peintures, poudres anti-derapantes, bois de pin... 

Industrie forestiere, activites 
d’entretien, sante... 

Formaldehyde 

1 

Produits cosmetiques, bactericides, conservateur 
des encres et peintures, resines formaldehyde. . . 

Industrie du papier, du cuir, 
agriculture, sante... 

Fragrance mix 

8 

Produits cosmetiques, produits de pharmacie, huiles 
et graisses industrielles, detergents a usage menager 

Metallurgie, entretien... 

Kathon CG 

0,01 

Conservateur des cosmetiques, des huiles de coupe, 
des additifs et colies, peintures, pates a papier... 

Metallurgie... 

Mercapto mix 

2 

Additifs du caoutchouc, agent anticorrosion 
et antirouille, bactericides... 

Industrie du caoutchouc. . . 

Mercaptobenzothiazole 

2 

Additif du caoutchouc, des antigels et antirouilles, 
bactericide 

Industrie du caoutchouc. . . 

N-isopropyl-N’- 

phen^lparaphenylenediamine 

0,1 

Additif du caoutchouc noir 

Industrie du caoutchouc. . . 

Parabens mix 

12 

Conservateurs des cremes et onguents, solutions 
injectables, aliments... 


Paraphenylenediamine base 
(PPD) 

1 

Colorant des caoutchoucs, des teintures capillaires, 
des chaussures. . . 

Industrie du caoutchouc, coiffure... 

Primine 

0,01 

Allergene de la primevere 

Fleuriste, horticulteur. . . 

Quaternium 15 

1 

Bactericide et fongicide des cosmetiques, encres, 
huiles industrielles... 

Metallurgie... 

Quinoline mix 

6 

Antiseptique topique et general, germicide... 


Resine epoxy 

1 

Fabrication de matieres plastiques, encres 
d’imprimerie. . . 

Industrie des matieres plastiques, 
industrie des peintures et vernis. . . 

Resine formaldehyde 
paratertiaire butylphenol 

1 

Colle des bracelets-montres, colle des chaussures... 

Industrie de la chaussure. . . 

Sesquiterpene lactone mix 

0,1 

Present dans les plantes de la famille des Asteracees 

Fleuristes, industrie du bois... 

Sulfate de neomycine 

20 

Topiques medicamenteux 

Industrie pharmaceutique 

Sulfate de nickel 

5 

Objets metalliques, aciers inoxydables, detergents, 
huiles de coupe usagees... 

Metallurgie, coiffure... 

Thiurame mix 

1 

Objets en caoutchouc, agents de conservation des 
colies, des graisses, pesticides... 

Industrie du caoutchouc, automobile, 
cycles, aviation, industrie electrique. . . 


Toutes les substances sont dispersees (concentration en %) dans la vaseline, saufle formaldehyde et le Kathon CG qui sont dilues dans 1 ’eau. 


LA REVUE DU PRATICI EN 2002, 52 


1417 


ENQUETE DERMATO-ALLERGOLOGIQUE 




Patch tests positifs a 2 croix (++) chez un fleuriste a des composes de la batterie 
plantes : lactones sesquiterpeniques, 1 a-methylene-gamma-butyrolactone (allergene de 
la tulipe), alantolactone, Tanacetum vulgare, Achillea millefolium (plantes dela famille 
des Asteracees) a vec patch tests finement vesiculeux pour 1 ’alantolactone et 1 Achillea 
millefolium. 


de nouvelles molecules pouvant deve- 
nir de nouveaux allergenes. L’ enquete 
sur les lieux du travail, par le mede- 
cin du travail, en collaboration avec 
le dermatologue, precise la nature des 
produits manipules, les circonstances 
des contacts, les substances a tester. 
Elle analyse les resultats des tests, ce 
qui permet d’etablir un lien avec une 
pathologie existante ou recemment 
presentee, et non avec une pathologie 
ancienne sans relation avec les lesions. 
Les produits manipules par le patient 
sont testes a des concentrations ade- 
quates selon les donnees des travaux 
publies, et selon 1’ experience. Les 
fiches de donnees de securite, parfois 
obtenues aupres des fabricants, corn- 
portent aussi des informations concer- 
nant ces produits. 

Quelques exemples d’ allergenes 
de la batterie standard 

L’allergie au nickel est classique, car 
il est extremement repandu dans la vie 
de tous les jours, entrant dans la com- 
position de nombreux alliages ; 5 il peut 
etre relargue, par exemple, par les 
bijoux fantaisie (eczema du cou, du 
lobe des oreilles) , les boutons de pan- 
talon (eczema sous l’ombilic), mais 
aussi par les ciseaux des coiffeurs, les 
aiguilles, les des a coudre ; le nickel est 
aussi present dans des colorants, des 
teintures, peintures, huiles de coupe, 
detergents. . . 

Le bichromate de potassium est un 
allergene parfois present dans le ciment 
-il peut etre responsable d’ eczema de 
contact dans l’industrie du batiment- ; 
ou dans le cuir tanne aux sels de 
chrome, provoquant une allergie aux 
chaussures. Il existe souvent une aller- 
gie concomitante au cobalt et au nickel. 
Certains allergenes du caoutchouc, 
accelerateurs et antioxydants, sont 
represents par le thiuram mix , le mer- 
capto mix , le mercaptobenzothiazole. 
Les parfums (fragrances) sont des aller- 
genes pouvant etre presents dans les 
cosmetiques, les detersifs, des produits 
industriels (avec phenomene d’ allergie 
croisee avec le baume du Perou), de 
meme que certains conservateurs 
(parabens, formaldehyde, Kathon, qua- 
ternium 1 5) et la lanoline. 

Les allergenes vegetaux sont repre- 
sentes par le lactone mix (fig. 3), 
(melange de lactones sesquiterpe- 


niques, allergenes presents en particu- 
lier dans les plantes de la famille des 
Asteracees) et la primine (allergene de 
la primevere) . 

Technique des patch tests 

Les tests sont appliques au niveau de 
la partie superieure du dos a JO (l er jour 
des tests) , la premiere lecture est effec- 
tuee a J2 apres decollement des tests, 
et la seconde lecture a J3 ou J4. Il est 
important de realiser une seconde lec- 
ture sous peine de passer a cote d’un 
nombre non negligeable de reactions 
positives, la positivite pouvant etre 
retardee. 

La lecture est realisee en cotant les tests 
selon les criteres de l’ICDRG ( Inter- 
national Contact Dermatitis Research 
Group). 1 - 6 Differents niveaux de reac- 
tions allergiques peuvent etre obser- 
ves : - pour une reaction negative ; + ? : 
reaction douteuse, leger erytheme ; + : 
reaction faiblement positive avec ery- 
theme, infiltration, papules ; ++ : reac- 
tion fortement positive avec erytheme, 
infiltration, papules, vesicules ; +++ : 
reaction extremement positive, avec 
erytheme intense, infiltration et vesi- 
cules coalescentes. Une reaction irri- 
tative de differents types peut etre 
notee : un effet purpurique peut etre 
observe avec le cobalt, un effet 


« savon » est caracterise par une peau 
erythemateuse, parfois luisante, plis- 
see. 1 Un effet « shampooing* est un 
effet savon amplifie, avec erytheme 
plus marque et cedeme (ces effets tirent 
leur nom du fait qu’ils sont souvent pro- 
voques par des savons ou detergents, 
ou par des shampooings, mais ils peu- 
vent l’etre aussi par bien d’autres agents 
irritants). A un stade plus important, 
un effet bulleux, pustuleux voire necro- 
tique peut survenir en cas de tests a une 
concentration inadequate, et ne devrait 
done pas s’observer. Un effet pustu- 
leux, folliculaire est caracterise par 
1’ apparition de papulo-pustules de 
petite taille et peut s’observer lors des 
patch tests avec les metaux. 

Difficulty d 'interpretation 
des patch tests 

Un patch teste st dit pertinent si sa posi- 
tivite permet d’expliquer la sympto- 
matologie observee, et en particulier si 
1’ allergene incrimine est effectivement 
present dans Lenvironnement du 
patient. De multiples difficulties d’in- 
terpretation peuvent survenir : 7 un test 
faussement negatif peut etre lie a une 
erreur technique, par exemple si la 
concentration de L allergene est trop 
faible ou si le materiel de test s’ est deta- 
che prematurement ; un test faussement 
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positif peut etre lie en particulier au 
phenomene du angry back, ou dos en 
colere (un test tres positif peut induire 
1’ apparition simultanee de tests epicu- 
tanes positifs qui ne sont pas repro- 
ductibles si on repete ces tests un a un) . 
Une allergie croisee se definit comme 
une reaction a une substance B alors 
que le sujet a ete sensibilise a un aller- 
gene A. L’ allergene A est le sensibili- 
sant primaire, 1’ allergene B est le sen- 
sibilisant secondaire. Les substances A 
et B sont chimiquement apparentees, 
et l’analogie peut etre fonctionnelle 
(ainsi la paraphenylene-diamine et la 
paratoluylene-diamine ont une meme 
fonction amine primaire en position 
para sur le noyau benzenique) ou struc- 
tural (la famille des phenothia- 
zines. . -)- 1 

Autres tests explorant I’eczema 

Une autre methode utilisee est le test 
semi-ouvert : 8 ce test consiste en 1’ ap- 
plication, a l’aide d un Coton-Tige, 
d’une infime quantite (1 a 2 pL) d’un 
produit liquide (solution ou suspension) 
sur une surface cutanee d’ environ 

1 cm 2 . Apres evaporation du liquide 
(l’exces peut etre elimine a l’aide d’un 
papier filtre ou d’un Coton-Tige), l’en- 
droit du test est recouvert d’un adhe- 
sif acrylique; dans le cas d’une der- 
matite de contact, une lecture tardive 
(apres 2 j , 4 j, ou plus) est effectuee; 
ce type de test peut etre utile pour la 
peinture, les vernis, les acrylates, les 
shampooings. . . II permet d’eviter des 
dilutions qui sont parfois difficiles avec 
certaines substances. II ne faut pas tes- 
ter avec cette methode des produits dont 
le pH est inferieur a 3 ou superieur all. 
Le test ouvert iteratif 58 ou encore 
ROAT ( Repeated Open Application 
Test ) est parfois plus sensible que le 
patch test en cas de doute : en effet, 
une sensibilisation a un produit donne 
n’est pas toujours detectee a l’aide de 
tests epicutanes avec les produits finis, 
ni parfois meme avec les ingredients ou 
les allergenes testes separement. En 
effet, 1’ allergene causal peut etre pre- 
sent a une concentration trop basse ou 
avoir une biodisponibilite insuffisante 
pour penetrer suffisamment des la pre- 
miere application. Le ROAT mime done 
en quelque sorte 1’ utilisation reelle d’un 
produit. La substance est appliquee 

2 fois par jour pendant 7 j sur la face 


anterieure de l’avant-bras. Ce test est 
interrompu en cas de survenue d’une 
reaction positive. 

Si le ROAT est negatif avec un pro- 
duit qui avait entraine une dermatite de 
contact au niveau d’un endroit « sen- 
sible » tel que les paupieres, le visage 
ou le cou, un test d’ usage, e’est-a-dire 
la reintroduction au site originel, est a 
conseiller. 

Quand une photoallergie est suspec- 
tee des phototests sont realises avec 
irradiation des tests par les ultravio- 
lets A et les ultraviolets B, la lumiere 
etant dans ce cas un cofacteur indis- 
pensable a la formation de 1’ allergene. 

Test ouvert et prick test 

Au cours de l’urticaire de contact, le 
test ouvert ou le prick lest peuvent etre 
utilises pour la plupart des substances 
afin d’ explorer 1’ allergie immediate de 
type I. Pour la realisation du test ouvert 
(ou encore open test) , 6 9 une goutte de 
la substance est appliquee sur l’avant- 
bras, et le site de test est verifie a inter- 
valles reguliers au cours des premieres 
1 5 a 60 min. En cas de positivite, une 
reaction urticarienne survient. 

Lors de la realisation du prick test, une 
goutte de la solution a tester est depo- 
see sur l’avant-bras, et la peau est 
piquee a l’aide d’une lancette ; la lec- 
ture du test est realisee a 20 min et la 
taille de la papule est notee, compa- 
ree a un temoin negatif (solute glyce- 
rosalin) et un temoin positif (phosphate 
de codeine) ; les prick tests sont utili- 
ses par exemple au cours de l’urticaire 
au latex mais peuvent etre parfois dan- 
gereux surtout si 1’histoire clinique est 
emaillee d’episodes d’anaphylaxie. 
Les RAST ( radioallergosorbent test) 
sont utiles pour detecter la presence 
d’immunoglobulines E (IgE) speci- 
fiques seriques, mais cet examen est 
parfois moins sensible que le prick test. 

Conclusion 

Les methodes d’ investigation de 1’ al- 
lergie en dermatologie sont variees 
mais parfois dedicates dans leur mise 
en ceuvre ou dans leur interpretation. 
Ces tests peuvent eventuellement 
deboucher, par exemple, sur un chan- 
gement de poste ou de profession, et 
une declaration en maladie profes- 
sionnelle. ■ 


Summary 

Dermatological investigation 
and study of allergies 
in occupational medicine 

Yves Dejobert 

Dermatological investigation and study of 
allergy in occupational medicine requires 
careful interrogation and clinical examina- 
tion, a study of professional gesture, patch 
tests and other tests to research a possible 
contact allergen, and open tests and prick tests 
if a contact urticaria is suspected. Tests have 
to be interpreted with clinical data and envi- 
ronment to try to establish their relevance. 
This investigation will sometimes result on 
a possible change of post or occupation, and 
declaration of occupational disease. 
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